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Programma dell’attivita formativa

Titolo Evento:

Ente proponente: Idrokinesiterapia e neuro psicomotricita in acqua

ESPANSIONE s.r.l. Id. dell'evento: 235 - XXXX . ,
N. edizione dell’'evento: 1

Certificazione delle competenze: Accreditamento ECM N. di crediti assegnati: 6

Sede dell’'evento: TAKE CARE CENTER S.R.L. - VIA STRADA NAPOLI 260 - 80053 - NA

Obiettivi formativi del corso/Competenze da acquisire: Linee guida — protocolli - procedure

Responsabile scientifico: Dott.re Angelo Cerracchio

Docente incaricato (indicare la presenza ei dipendenti pubblici se ricevono compensi): Angelo Boccia

Numero max partecipanti previsti per Numero max partecipanti previsti in Numero minimo partecipanti per
la certificazione: 50 aula: 50 awvio corso:4

Destinatari dell'attivita formativa: Tutte le professioni

Ore del corso: 6

Altri finanziamenti: No

Quota di iscrizione: 48,00

Abstract/Concept:

L'obiettivo del corso & principalmente quello di insegnare le principali tecniche che caratterizzano questa
importante disciplina riabilitativa. Durante questo periodo molte ore di insegnamento saranno condotte in
acqua. L'acqua stimola tutto il sistema neuromuscolare, la propriocettivita, l'esterocettivita ed il
rilassamento. L'acqua scatena delle modificazioni fisiologiche e neuromotorie che permettono, di rendersi
conto del benessere psicofisico provato dai diversamente abili.

Prova finale dell'apprendimento: test finale composto da n.18 item a risposta multipla con scelta tra 4 possibili
risposte

Valutazione dei corsisti: questionario di gradimento

Programma dettagliato delle sessioni didattiche

Numero e nome

n. Data Orario Contenuti Competenze da acquisire h. Metodologia Docente/Tutor

Insegnamento delle tecniche che
caratterizzano questa importante
disciplina riabilitativa.
L'Idrokinesiterapia applicata come
opportunita terapeutica e la figura
del fisioterapista e del
neuropsicomotricista
Tecniche motivazionali nel
rapporto tra operatore e paziente
L'Idrokinesiterapia applicata a
1 15-06-2026 (09:00 - 15:00 Presentazione del corso patologie ortopedico -
traumatologico
L'aspetto riabilitativo

Lezione
6h frontale con Dott.re Angelo Boccia

dellidrokinesiterapia svolge un presentazione
ruolo fondamentale come metodo di slide ed
specifico di prevenzione, di cura e immagint
di riabilitazione delle seguenti
patologie: Patologie muscolo
scheletriche come: fratture;
coxartrosi; gonartrosi; patologie
della spalla; recupero post
operatorio negli interventi alla
spalla, all'anca e al ginocchio.
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— Spinta ad agire (movimento
azione);
—aumento delle sensazioni
esterocettive;
I~ schema mentale con cui
lapprendere nuovi parametri.

Totale attivita formativa 6h

Breve CV docente: Boccia Angelo

n. Nome Cognome Esperienza

Diploma di Terapista della Riabilitazione presso la Scuola ai fini
speciali della Croce Rossa Italiana, equipollente alla Laurea in
Fisioterapia. Formazione specialistica in terapia manuale e
manipolativa con corsi avanzati tenuti dai Prof. Marcel Bienfait
e Jan René Bourdiol e stage internazionale sulla riabilitazione
della spalla secondo il metodo lionese.

Fisioterapista libero professionista dal 1993 con oltre trent’anni
di esperienza nella riabilitazione ortopedica e neurologica. Ha
operato presso strutture riabilitative pubbliche e private e come
titolare di studi professionali dedicati alla presa in carico del
paziente con disfunzioni muscoloscheletriche e neurologiche.

1 Angelo Boccia

Valutazione e trattamento delle patologie muscoloscheletriche e
neurologiche; terapia manuale; riabilitazione ortopedica;
riabilitazione della spalla; recupero funzionale post-traumatico e
post-chirurgico; progettazione e conduzione di attivita
formative per professionisti sanitari.
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